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リクライニング 30度頭頸部屈曲約 30度の方がリクライニング 90度頭頸
部約 0 度より咀嚼回数が有意に多かった（p<0.05） 
2．総咀嚼時間 
リクライニング 30 度頭頸部約 0 度およびリクライニング 30 度頭頸部屈






持続時間が長かった（リクライニング 90 度頭頸部約 0 度および（p<0.01）、
リクライニング 90 度頭頸部屈曲約 30 度との比較では p<0.01、リクライニ
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勢での試行は３回ずつとし、試行の間隔は約 1 分間とした。 
1．姿勢について 
体幹姿勢はリクライニング車椅子で約 90 度（端座位）あるいは約 30 度、頭
頸部姿勢は約 0 度（中間位）あるいは屈曲約 30 度（軽度屈曲位）とし、それぞ



































1) 咀嚼回数【図 6】 
 咀嚼開始から終了までの咬筋のバースト回数を咀嚼回数とした。姿勢ごと
に各被験者３回ずつの試行を行い、平均値を求め比較した。 




















るため、1way ANOVA で有意差があることを確認したのち、Tukey の多重比較




 各姿勢における咀嚼回数（平均値±標準偏差）は、リクライニング約 90 度
頭頸部約 0 度で 20±1.87 回、リクライニング約 90 度頭頸部屈曲約 30 度で 21
±2.50 回、リクライニング 30 度頭頸部約 0 度で 21±1.77 回、リクライニン
グ約 30度頭頸部屈曲約 30度で 22±2.38回であった。統計処理を行った結果、
リクライニング約 30 度頭頸部屈曲約 30 度の方がリクライニング約 90 度頭頸





度頭頸部約 0 度で 14.2±1.02 秒、リクライニング約 90 度頭頸部屈曲約 30 度
で 14.8±1.12 秒、リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度で 15.4±1.20 秒、リ
クライニング約 30 度頭頸部屈曲約 30 度 15.4±1.39 秒であった。統計処理を
行った結果、リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度およびリクライニング約 30





 咬筋のバースト持続時間（平均値±標準偏差）は、リクライニング約 90 度
頭頸部約 0 度で 0.36±0.08 秒、リクライニング約 90 度頭頸部屈曲約 30 度で
0.36±0.08 秒、リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度で 0.39±0.08 秒、リク
ライニング約 30 度頭頸部屈曲約 30 度で 0.37±0.08 秒であった。統計処理を
行った結果、リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度は他のどの姿勢よりも有意
にバースト持続時間が長かった（リクライニング約 90 度頭頸部約 0 度および
（p<0.01）、リクライニング約 90 度頭頸部屈曲約 30 度との比較では p<0.01、
リクライニング約 90 度頭頸部屈曲約 30 度との比較では p<0.05）。【図 10】そ
の他の姿勢間での比較においては有意な差はみられなかった。 
(2)バースト間隔時間 
 咬筋のバースト間隔時間（平均値±標準偏差）は、リクライニング約 90 度
頭頸部約 0 度で 0.39±0.12 秒、リクライニング約 90 度頭頸部屈曲約 30 度で
0.40±0.11 秒、リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度で 0.40±0.12 秒、リク
ライニング約 30 度頭頸部屈曲約 30 度で 0.40±0.12 秒であった。統計処理を
行った結果、有意な差はみられなかった【図 11】。 
(3)咀嚼周期 
 咀嚼周期（平均値±標準偏差）は、リクライニング約 90 度頭頸部約 0 度で
0.74±0.13 秒、リクライニング約 90 度頭頸部屈曲約 30 度で 0.76±0.14 秒、
リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度で 0.77±0.14 秒、リクライニング約 30
 6
度頭頸部屈曲約 30 度で 0.76±0.15 秒であった。統計処理を行った結果、リ





リクライニング約 90 度頭頸部約 0 度で 0.23±0.05、リクライニング約 90
度頭頸部屈曲約 30 度で 0.25±0.06、リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度で
0.28±0.08、リクライニング約 30 度頭頸部屈曲約 30 度で 0.25±0.06 であっ
た。統計処理を行った結果、リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度の方がリク




リクライニング約 90 度頭頸部約 0 度で 0.24±0.05、リクライニング約 90
度頭頸部屈曲約 30 度で 0.27±0.10、リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度で
0.30±0.10、リクライニング約 30 度頭頸部屈曲約 30 度で 0.28±0.07 であっ
た。統計処理を行った結果、有意な差はみられなかった【図 14】。 
 (3)咀嚼周期の変動係数 
リクライニング約 90 度頭頸部約 0 度で 0.16±0.03、リクライニング約 90
度頭頸部屈曲約 30 度で 0.17±0.04、リクライニング約 30 度頭頸部約 0 度で
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Ｒ９０－ＨＮ ０（リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）  ：20±1.87 回 
Ｒ９０－ＨＮ３０（リクライニング 90 度頭頸部屈曲約 30 度）：21±2.50 回 
Ｒ３０－ＨＮ ０（リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）  ：21±1.77 回 








































Ｒ９０－ＨＮ ０（リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）  ：14.2±1.02 秒 
Ｒ９０－ＨＮ３０（リクライニング 90 度頭頸部屈曲約 30 度）：14.8±1.12 秒 
Ｒ３０－ＨＮ ０（リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）  ：15.4±1.20 秒 












































Ｒ９０－ＨＮ ０（リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）  ：0.36±0.08 秒 
Ｒ９０－ＨＮ３０（リクライニング 90 度頭頸部屈曲約 30 度）：0.36±0.08 秒 
Ｒ３０－ＨＮ ０（リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）  ：0.39±0.08 秒 













































Ｒ９０－ＨＮ ０（リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）  ：0.39±0.12 秒 
Ｒ９０－ＨＮ３０（リクライニング 90 度頭頸部屈曲約 30 度）：0.40±0.11 秒 
Ｒ３０－ＨＮ ０（リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）  ：0.40±0.12 秒 








































Ｒ９０－ＨＮ ０（リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）  ：0.74±0.13 秒 
Ｒ９０－ＨＮ３０（リクライニング 90 度頭頸部屈曲約 30 度）：0.76±0.14 秒 
Ｒ３０－ＨＮ ０（リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）  ：0.77±0.14 秒 











































Ｒ９０－ＨＮ ０（リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）  ：0.23±0.05 
Ｒ９０－ＨＮ３０（リクライニング 90 度頭頸部屈曲約 30 度）：0.25±0.06 
Ｒ３０－ＨＮ ０（リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）  ：0.28±0.08 















































Ｒ９０－ＨＮ ０（リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）  ：0.24±0.05 
Ｒ９０－ＨＮ３０（リクライニング 90 度頭頸部屈曲約 30 度）：0.27±0.10 
Ｒ３０－ＨＮ ０（リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）  ：0.30±0.10 













































Ｒ９０－ＨＮ ０（リクライニング 90 度頭頸部約 0 度）  ：0.16±0.03 
Ｒ９０－ＨＮ３０（リクライニング 90 度頭頸部屈曲約 30 度）：0.17±0.04 
Ｒ３０－ＨＮ ０（リクライニング 30 度頭頸部約 0 度）  ：0.18±0.05 










































Influence of the sitting posture including the position of the head and neck 




Niigata University of Rehabilitation Graduate School of Rehabilitation 
 
This study was performed to investigate the influence of changes in 
posture during feeding on masticatory efficiency.  In the clinical site, in 
patients with swallowing disorders, patients are taken a safe posture to 
direct training and feeding. Also, it is important for physical therapists to 
make patients with swallowing disorders the best posture for eating 
effectively.  
Subjects were 23 healthy adults (age,  21.2 ± 0.74  yr;  mean ± SD). The 
subjects were asked to take four postures in random order:  (1) reclining 90 
 32
degrees + head and neck facing straight forward (90-0 posture), (2) reclining 
90 degrees + head and neck tilted 30 degrees in the flexor direction (90-30 
posture), (3) reclining 30 degrees + head and neck facing straight forward 
(30-0 posture), and (4) reclining 30 degrees + head and neck tilted 30 degrees 
in the flexor direction (30-30 posture). Gumi-jelly was given to the subjects 
for chewing. They were asked to chew it on the side that they normally chew 
and then to swallow it in one gulp. The activity of the masseter muscle was 
recorded by electromyography from the beginning of chewing to the end. The 
number of chewing strokes, total chewing time, chewing rhythm ( burst 
duration, burst interval, cycle time ) and coefficient of variation of chewing 
rhythm were compared with each posture.  
The number of chewing strokes was significantly greater in 30-30 posture 
than in 90-0 posture (p <0.05). The total chewing time was significantly 
longer in 30-0 or 30-30 posture than in 90-0 posture (p <0.05). Burst 
duration was longest in 30-0 posture (p <0.01 compared with 90-0 and 90-30 
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postures, p <0.05 compared with 30-30 posture ). Cycle time was 
significantly longer in 30-0 posture than in 90-0 posture (p <0.01). The 
coefficient of variation of burst duration was significantly greater in 30-0 
posture than in 90-0 posture (p <0.05). 
  From the results, it can be said that masticatory efficiency is the best in 
90-0 posture. Therefore, it is suggested that it is better for you to set patient 
in 90-0 posture when there is only a dysfunction of mastication and is no 
swallowing disorderes. 
 
 
